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要旨
運動誘発性鳴忌 (EIA)は連動後にみられる鴫怠
発作で一般に健常人にはみもれない.運動後にみ
られるからとい勺て運動をやめるべきではなく
むしろ適切な指導のもとに連動に観しむべきとさ
れる。 本学でも卒業に伴って運動9ラプを退部1...
1 年後にElAを認めるようになった学生もいる。
連勤続発犠唯患は適切な治療.運動方法のtlí~事.
さ§に日常の鴫息の良好なコントロールによって
克服することができる.適切な トレ骨ニングを続
けるとEIA患者は. トνー ユング仰と同じ強度の
i!lf動で(~EIAを起こしにく〈なる。このため気管
支有者成患者1;^  ，f.ー ツをしてはし‘げ低いのではな
く.むしろ鳴』誌をコントロ由ル1...スポ四ツに積
極的にお加することがf臣奨されている。
はじめに
}般に運動後，量章常人は副交感神経の緊~低下
市交感神緩の活量bのJL進で気道は態度主主張する。
しかし.耳語息L*者で(:l:iIl!.動後にしばしば気道収織
を起こ し.鴫鳴や~作を2語、発する。これを運動訴
発性脳怠 (e同叩国 inducedesthma: EIA)とい
う。
EJAは健常人では起こらないが，気管支鳴患
をもっえポーツ選手や一般学生で日頃のトレーエ
ング中や鋭校中に起こりうる。このために. EIA 
をfiする運動ヲラプ所属の学生などでは.続げて
きたスポーツの練習を休品がちになり，その結果
退部する場合もある.本米.EIAを有する人は積
極的に運動に参加すべ事とされHS¥本人はもと
よ哲チー ムメイトや速動の指占事者にもj)J!動誘発性
鴇怠に隠する一般的な重量艇がiまれる。運動誘発
1 )大阪市立大学保健体育科研究室 2)大阪市立大学大学院生活科学研究科健康俊現学海艇
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ミルによる速動負7'i検後継行.負荷検査は.当初
傾き16%.速さ6.8km/持で5分間路行L.
性l総J息li医師による適切な治総
る正しいJ$動方法のtl1簿および本人によるその習
日常の嶋怠の良好なコント ロールによヮて克
コーチなどによ
その
後下肢の疲労感のため傾きを15%.迭さを5.5km
/持として引き続き3分銅施行して.合計自分間
f専。
服することができる。
l抄盛は連動的後で変化を認めず述動縫行した。本協では運動銭発性端怠』こ関して，本学での箆
その予防，治療および運動訟法につい 。?ー誘発性鳴患を認めなか勺た(1i(I1 -Test 伊jの呈示.
LI!告〈織子観察したが.運動後に呼吸鴎幾が依て述べる。
然として出現するため誇皮トレッドミルによる速
動負荷検査を般行した。傾き18%.迭さ6.0km/1.還動誘発性i犠恩lの症例
本学での運動誘発性嶋息の疲例を隻示するe
E主伊Hi24裁.男性.
l秒盤1:1運動前 (3.84g) 
に比し;連動後 (2.88E)と25%の低下壱認めたた
め運動誘発性鴫恩と診断古れた低11-Test 2}。
時で8分間総行した.
178cm. 74kgo 
本学生は2年前までは陸上部1;:所属し.特に症状
Iでは負荷強度が
装いためElAを認めなかラたと考えられた。
本学生に対してピーク フロー (PEF) の~è蛾が
本学箆の運動負荷検査のTestもなく学往生活を送っていた。しかし.大学院入
学 1年後{J年前〉から激しい運動後に咳撤発作
を起こすようになゥた。咳徴発作はしばらくして
勧められ.運動するときには次のことに法愈する
よう指導された。即ち.運動強度が強いとき (坂
治まるため放起していたが.2-3適時可頃から滋
しい運動後に呼吸翻鍵が出現するため平成7年2
を一気にかけよがるときなど〉はウォーミングアッ月保鍵管理センター受診。
本学生に対し運動誘発性鴫.@.を疑い。 申。〈りと負鰐強度を増すようにプをとりいれ，トレッド
し，遥動終了時にはクールダウンをとりいれるよ
(¥>6) うにする.また，運動ゆにインターパんをとりい
れるようにする。 6-8分間の一定のスピードで
走るような連動を避ける.l11f物袋法と して運動後
に呼吸殴重量が出現すれば{j.制激薬を吸入する。
運動後に呼吸困嫌が出現し.
100 
80 
β. iJlJii!:遺産の使用が
鋭回であれば.運動前にH.i吉筑薬〈本例ではテ
ルフェナディン}を内服する。本学生は哨息が稜
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20 
症であることに加え.病気をよく鹿島草しているこ回 se
現在ほとんど薬物療法を必裂とせず願書還に路上運
動を継続した学生生活を送ヮている。
運動訴発性鴫息 (E1A)とIι 連動後およそ 5
さらに.以上の連動方訟を守ることにより，と，O 
P問 exen:ise3 10 20 30刊 60(min) 
POS;l'eu((:ise 
トレッドミルによる運動負荷検葺前後におけるー
抄aの変化
Il1l 
分から15分でみられる血液中の二重量化炭昔話濃度に
変化のみられないi品検気による運動誘発性気道1&
縮(回世(1制 indu曲dbronchoconstriction: EJB) 
のことで，小児嶋患患者の約7ZlIから8割に認め
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T制も 1: 1団自の運動負了有検査
T..t 2 : 2回自の運動負荷検査
Nor.皿.1:健常成人における連動負7Jf検査結拠
T偶，2でE1Bが認められるが。TestJや
NormaJでは認め品れない
られる".この気遣叙綴{図 1-Tesl 2)は.
その後ほ1'1時限以内で自然にκにもどる.しか
し ー郎の鴫怠』足やご 〈 栴I~成人哨息!.!'.者でも .
約4時間後から10時間後に.i!!発!l2の気迫収納反
民‘が起こることがあるけ。 遅発生1反応は肥満細胞
から化学伝達物質 (ロイコトリエン.血小復活性
化周チ.ヲナプス9ンスP.ヒスタミン'lど}が敏出
書n.その鎗祭.好中E事宇釘.~による気遣炎症
を起こすためと考えられている.::>ントロール不
良の端怠児に対してむやみに速動することを勧め
られないのは，乙の遅充!t!反応を必乙す可能性が
ありI注験を伴うからである。本目i!lJI)に対して. 6 
時間後にも呼級媛能検ぎを随行したが.一秒量の
低下を認めなかヲた.
EIAの鰻序として.還勤時の退後気にょうて気
温のJ告知 (airway曲。ling)宇気温からの水分
のO!失(10割。rwater)を事たし.気道上8iの
浸週圧が上昇し.肥満細胞の脱船敏により.化学
伝i!物質 {ヒ Ä'~ ン.ロイコトリエ ンなど)が
鉱山され.気迫収績が起こると寄れている納町.
夜間や冬期などの寒冷 ・乾燥環境下での運動時に
はマスクを宅苦悶すること宇.運動時の呼司世絵とし
て吸気時に轟で呼吸することが勧められるの1.
気温からの水分の畏失や気迫の冷却を防在日Aを
予~するためと考えられている.
2. EIAの築物によらない予肋
EJAは患者側司随鍾としての昭島忠信t去の程度.
i!動の種額.運動負荷方法やその強度.運動車害関
等によりその起こり方の程度が異なる.
哨厄1錠tJ:の程度について.~開$)の使間のない袋
症例では3596. 通年((1に気管文鉱~J，l灘を使用して
いる重量t例でli7896でEIAi-Isめたとの報告があ
る・'.悶lち.端息の臼常のコン トロールがElAの
山3!と関係していることを示している.
運動の偉煩でli.水泳I!E)Aを起ζしに<<.
ergomot町. tr曲 dm出.自由虐行の傾で伝こしや
す〈なる".獲量h負荷の程変では. (l(.i強度が強
い拘EIAを起こしやす<. トレッドミルでの定常
11問でI~. M*，If4がきっくはればなるほどEIAを
起こしやすいU.LO分以上の騒い運動や多段階の
漸増I'l'"ではEJAを起こしにくいことから.i!勤
前のウォーミング7才プは悶Aの予防に有効であ
る.また.i!.動後のタールダウンも予防になると
される.i!動強度が強い負荷でも2分間〈らいの
短時間の辺動ではEJAを起こしにくい.t遣勺て.
イン 9ー パル告取り入れた運動方法1EIAを起ζ
しにくくなる.以下， 運動に関する1援なt.Ht.項
目についてまとめた"。
a. .呼唱!HiEJAを起こしに〈い.
b. i!動的?スヲの使用liEIAを予防する.
C.湿勤前に!lxーミングアップを行う.
d 連動強目立は段階的に上げていく.
e. i!動後の'J-iレダヲンはEIAの予防となる.
f.連動強度の姐い運動にはイ'/~ーパル楼で行
う.
g.砥礎的に過度な トレーエング告しはい.
h.一定のスピードで走る録な運動では. 6分か
ら8分でEIAを起こしやすい.
i. 10分以上の怪い運動ではEIAを起こ しにくい。
).冬本の皐制時などのランニユング(;1避ける。
k.水泌をト レーニングに取り入れる.
1.発I~:出現時には運動を避げる織にする.
3. EIAの穏物治僚による予防
E1Aが矧聞に出現するときや.運動前に司自息症
状がみられるとdlH監物により気迫Illl純jをコント
ロールすることが必要である。以下に. EIAの治
事監iI!.予防灘について簡単に述べる.
1 )交感神餓覇。iltl
吸入s.刺111'1[孟臼Aの発作置きゃEIAの即時型
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反応の予防にも効果的であるけ刊"。しかし. 遅
発型反応にはクロモ リン1:1有効であるが.s I和l
量生薬は縦効とされる"。
2)抗アレルギー薬
抗アレルギ-liのクロモリ ンn・3. 抗ヒスタ ミ
ン~Jのテルフ&ナディ ン" はEIl\を予防すること
が報告されている。
3)チオフィリン製剤H
テ;>(-7ィリンはEIAを縫滅する.徐放性製剤(;1:
EIAの遅発型反応も畿滅するとされている則。
4) ;).テロイドA'J
プレドユゾロシは遅発駁反応を予防すると考え
られている。つまりプレドニゾロンは.npo寺S固反
応での化学伝達物質で引き起ζされた緩々の細胞
による遂発型反応と考えられている局所の炎症を
仰制すると考えられている。
以上の喜I!1i1Jを置EIliJに合わせて.また症状により
使い分けるようにする。
3. 1時J息患者の運動練習の開始と中止
日正に迩べたようにEL"，'をbつスポーツ選手にと勺
て，日常の鳴，~.のヨン ト ロールがEIAを予viする
上で量まも蚤変である.聡息の自己コントロールに
ほピ-'Jフロー (PEP)の測定が有効で.気迫狭
窄の状態を簡1l1'~t しかも数舗で示すことができ
る。 PEFli各俗人の気遊間窓の程度を反映するた
め.f[状が出現するよりも皐〈態化の兆候を捉え
る可Ir~牲がある。 一般にPEPはー自につ喜.制.
タの2回測定する。相jめはPEFがQ轟健を示す午
前 l1時頃と午後2時頃の2回を追加し，一日に
つ童. 4図測定する>'.PEF儲を練習のf開始宇中
止の目安とする.
鳴，~思.者が運動をするにあたっては. PEFを童書
考1>:.PEFがその.I[l.~の最大値の60%以下のとき
には，気管支拡張業を般入して気追放窄を政筈し
てから速勤を行うか，もしくは運動を道けること
が盟ま しい"。調子の怒い時は潔〈運動をあきら
めることも大切である.略語怠症状の程度目1)のコン
Fロール"に関しての詳細117レルギー疾患治療
ガイドラインゆを重量熊してE置きたt、
1. EIAと運動綴法について
経~から中理事皮の安定期の嶋息恥日~者につ いて.
運動負荷検盗と臼常活動牲を潟ぺた報告でI;j:.迎
!IIJ能力 (VQ，max)は日常生活活動と相関し.日
常の活動性を高めることは運動能力を増加させる
可能性があるとしているω.さもに他の報告では
哨.@J患者を対象に経大予測心拍教の75%の運動を.
通3回.311月間連動療法を範行した群では運動
様腕施行しなかうた~'l-I;:比べ.iDb骨肋の改醤.
AT値のよjj.EIAの減少をもたらしたと L. 暗詰
怠司E告に対する越動IR訟の有則性を指摘してい
る'0.中・高齢者の哨息患者を対象としてφ '!J(々
の行勺た速勤緩法刷でIt. まず~1首負符テストで
乳駿関俄 (LT)及びVQ，max壱))<:めた。運動ト
レーユングはLTレベルにATとVQ，回目の釜の25
-50%を加えた道勤怠を， I回20分を2回. 3回
/過で8渇倒続けた.運動関始前にβ，輩IJ揖t秦の
吸入を11'い.ウォーミングアマプとクールダウン
を取り入れて.医師のsti筏下で総行した。 8渇後
の漸t骨負荷テストによる勤l鎚{評価では，選動能力
に改善が認、められ.体が経くなうた.坂道が祭に
歩ける織になゥた等の日常生活活動の改聖書が認め
られた。
!fl裂なのは適切なトレーニング方法を指導し.
それを習得することで，}定の運動を行うのに必
!Il!な侠気温が減少し，肉程度のi!I!動ではElAが起
こりにくくなる効果があることである。気管支鴎
恩J患者ではスポーツ選手に限らず高紛者であ勺て
も.運動に親しみ，体Jヲを維持.増進させ. EIA 
を含めた気管支梢息のコントロールを良好にして.
f;1領的にスポー γに怠加する己とが.k.切であると
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考えられる.
5. i'()勤続発性7ナ7ィラキ シー
EIAに関連して運動訴発性Tナ7ィラキシーも
知られている。海老.錯.小変はどの特定の食物
の銀以後. I -2時間後の運動により全身性7ナ
7 ~ラキ νーが也表するとの報告がある".これ
を週勤続発性7ナ 7~ ラキシーという. 繊序とし
て.不明な点も多いが巴漏旬胞かもの血管作動性
メヂィ エ-，ーの政出などが考えられている.予
防は運動前に原因食物を療取しはいこと.また原
肉食物を1(取した後では運動しないことであるが.
孤物繊法としてテルフェナディ ンなどが予防薬と
して総則されている船.
おわりに
オリンピヲクにおいては.気管支鴫患をもっ選
手ではドーぜング検査に対しておらかじめ業物使
附の巾械が必裂であるが. EIAに対l..~ロモリン.
テ:t 7 ィリン • P.刺激誕の使}IJI:U2められてい
る.適切はトレーニYグを続けるとEIA患者は，
トレーふング前と伺ヒ強度の週動で1;1副Aを起ζ
しに<<なる. ζのため気管支鳴怠!!miス;11-
2をしてはいけないのではは<.むしろ鳴怠をコ
ントロールし.λ:f.ー ツに稿極的に.加すること
がI{t!足寄れているけ目。
主1符:r.哨患をもっ;U!-')1 JII手I~1:.以上のこ
とをよくl'JlA揮し.日頃の鳴息の出仔なコントロー
ルのもとでトレーふングに飢しみ.鳴忠告兇R躍し，
スポーッ大会等で活躍されることを期待する。
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